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Gendoping 
Vom Phantom zur realen Gefahr? 
von Katrin Gerlinger, Thomas Petermann, 
Arnold Sauter, Büro für Technikfolgen-
Abschätzung beim Deutschen Bundestag 
Aus der Übertragung der weitreichenden 
Ziele und Visionen der Humangenomfor-
schung und ihrer potenziellen Anwen-
dungsmöglichkeiten in die Welt des Sports 
ist vor etlichen Jahren ein Phantom ent-
standen: Gendoping. Aufgrund der langen 
und ungebrochenen Tradition des Dopings 
im Sport erscheint es durchaus plausibel, 
dass in diesem illegalen und betrügeri-
schen Umfeld eine besondere Bereitschaft 
besteht, trotz Verbot und Sanktionen hoch-
riskante und medizinisch kaum geprüfte 
Mittel und Verfahren auszuprobieren und 
anzuwenden. Die Dopingmöglichkeiten 
werden durch gezieltere und subtilere Ma-
nipulationstechniken dramatisch zuneh-
men, und der Nachweis wird immer schwie-
riger und aufwendiger. 
Angesichts der sich abzeichnenden Brisanz ha-
ben sich die Gremien des Deutschen Bundesta-
ges mit dem Thema „Gendoping“ befasst. Auf 
Initiative des Sportausschusses und im Auftrag 
des Ausschusses für Bildung, Forschung und 
Technikfolgenabschätzung des Deutschen Bun-
destages untersuchte das Büro für Technikfol-
gen-Abschätzung beim Deutschen Bundestag 
(TAB) den Stand der Genom- und Proteomfor-
schung aus der Perspektive eines möglichen 
Missbrauchs zur Leistungssteigerung im Sport, 
damit einhergehende gesundheitliche Risiken, 
Nachweismöglichkeiten, wahrscheinliche Ein-
fallstore und mögliche Hürden, die eine Verbrei-
tung von Gendoping zumindest verzögern könn-
ten (Gerlinger et al. 2008). Dieser Beitrag gibt 
einen Überblick über zentrale Projektergebnisse. 
1 Definition Gendoping 
Der Begriff „Gendoping“ wird häufig sehr eng 
gefasst, nämlich als Missbrauch gen- und zell-
therapeutischer Strategien, bei denen geneti-
sches Material in Form von DNA oder RNA 
einer Zelle, einem Organ oder einem Organis-
mus zugeführt wird (Gendoping im engeren 
Sinn [i. e. S.]). Das TAB folgte in seiner Ana-
lyse der weiten begrifflichen Fassung von 
Gendoping, die auch die Welt-Anti-Doping-
Agentur (WADA) verwendet. Entsprechend 
ihrer Verbotsliste ist Gendoping explizit auch 
eine Beeinflussung der Genaktivität mit ande-
ren Methoden (Gendoping im weiteren Sinn 
[i. w. S.]). Laut WADA (2008) ist Gendoping 
„die nichttherapeutische Anwendung von Zel-
len, Genen, Genelementen oder der Regulie-
rung der Genexpression, welche die sportliche 
Leistungsfähigkeit erhöhen kann“ (Abb. 1). 
Die wissenschaftliche Basis neuer (Gen-) 
Dopingmöglichkeiten bilden die zunehmenden 
Kenntnisse über molekulare Mechanismen der 
Abb. 1 Mögliche Grundlagen für Gendoping: Gentherapie und Modulation der Genexpression 
 
Quelle: Eigene Darstellung 
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Zellfunktion und die darauf aufbauenden im-
mer avancierteren molekularbiologischen 
Techniken, von denen sich die Medizin neue 
Therapieansätze gegen Krankheiten erhofft, die 
jedoch auch zu (Gen-)Dopingzwecken miss-
braucht werden könnten. 
1.1 „Gendoping i. e. S.“: 
Missbrauch der Gentherapie 
Als Gentherapie werden Strategien zur Behe-
bung genetischer Defekte bezeichnet, bei de-
nen Gene bzw. genetische Elemente in Zellen 
mittels Transportvektoren („Genfähren“) ein-
gebracht werden (DFG 2006). Diese therapeu-
tischen Gene können theoretisch in jede Zelle, 
d. h. in normale Körperzellen (somatische 
Zellen) wie auch in Keimbahnzellen (Ei- oder 
Samenzellen) eingebracht werden. Sowohl in 
Deutschland als auch weltweit gibt es jedoch 
einen weitreichenden Konsens, dass lediglich 
somatische Gentherapieversuche am Men-
schen wissenschaftlich und ethisch vertretbar 
sind. Bisher am Menschen getestete somati-
sche Gentherapieversuche richteten sich vor 
allem gegen Krebserkrankungen, monogene 
Erbkrankheiten, Infektionskrankheiten (v. a. 
HIV) und kardiovaskuläre Störungen. Der 
Gentransfer erfolgt entweder 
- ex-vivo, d. h. spezifische Zellen, meist 
Stammzellen, werden dem Körper ent-
nommen, erhalten das entsprechende the-
rapeutische Gen und werden anschließend 
wieder in den Körper eingebracht (bisher 
konnten nur wenige Arten somatischer Zel-
len in Kultur genommen werden und nur 
bei wenigen gelang die Rückübertragung in 
den Körper), oder 
- in-vivo, d. h. das therapeutische Gen wird 
direkt im Organismus in Zellen einge-
schleust (auch hier traten bisher unter-
schiedliche praktische Schwierigkeiten auf, 
für die auch die verwendeten Vektoren ver-
antwortlich gemacht werden; die Prozess-
steuerung ist bisher kaum möglich). 
Bei gentherapeutischen Behandlungsstrategien 
spielen die Transportvektoren eine wichtige 
Rolle. Es gibt unterschiedliche Arten, die auf 
jede Therapieform abgestimmt werden. Bisher 
wurden meist abgewandelte Viren eingesetzt. 
Da diese jedoch für etliche Nebenwirkungen 
mitverantwortlich gemacht werden, testet man 
zunehmend auch neue Transportmöglichkeiten 
bis hin zu sog. „nackter DNA“ (Gerlinger et 
al. 2008, S. 31ff.). 
1.2 „Gendoping i. w. S.“: 
Missbrauch von Verfahren zur Regu-
lation der Genexpression 
Andere therapeutische Strategien versuchen 
das Einbringen von zusätzlichen Genen zu 
umgehen und zielen stattdessen auf die Ver-
änderung des Expressionsprozesses einzelner 
vorhandener Gene (z. B. durch Aktivierung, 
Verstärkung, Abschwächung oder Blockade). 
Dabei ist jeder einzelne Schritt der Ge-
nexpression (vom Ablesen der genetischen 
Information über die Produktion bis zur Wirk-
samkeit der Proteine) einer physiologisch 
hochkomplexen Regulierung unterworfen und 
bietet Ansatzpunkte zur Modifikation (Abb. 2 
nächste Seite). 
Die zugrunde liegenden biochemischen 
und physiologischen Prozesse sind jedoch, 
sowohl auf der Ebene der Zellen als auch auf 
der Ebene der Gesamtregulation im Körper, in 
ihrer Komplexität bisher nur teilweise verstan-
den. Aus der Erforschung der vernetzten Re-
gelkreise leistungsphysiologisch relevanter 
Eigenschaften resultiert eine Vielzahl von An-
satzpunkten für pharmakologische und moleku-
larbiologische therapeutische Interventionen, 
die jedoch auch zum Doping missbraucht wer-
den können (Gerlinger et al. 2008, S. 26ff.). 
1.3 Was Gendoping nicht ist 
Eine häufig anzutreffende Vorstellung vom Ziel 
möglichen Gendopings ist die einer „Verbesse-
rung“ der genetischen Ausstattung (Gendisposi-
tion) von Athleten – z. B. mittels gezielten Aus-
tauschens oder Hinzufügens von Genvarianten 
oder gar mittels pränataler Auslese. Eine detail-
lierte Untersuchung der Ergebnisse der Genom-
analyse ergab jedoch, dass das molekulargeneti-
sche Wissen zu „Hochleistungsgenvarianten“ 
bislang äußerst begrenzt, unscharf und wider-
sprüchlich ist, sodass „Erfolg versprechende“ 
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Verfahren zur gezielten Veränderung der geneti-
schen Disposition auf absehbare Zeit höchst 
unwahrscheinlich sind. Das TAB-Projekt hat 
also keinerlei Hinweise darauf erbracht, dass 
Strategien der Menschenselektion oder -züch-
tung für sportliche Leistungssteigerungen in 
absehbarer Zukunft technisch umsetzbar wären. 
Entsprechende Vor- und Darstellungen zu einem 
zukünftigen Gendoping sind wissenschaftlich 
derzeit nicht untermauert. 
2 Ziele, Entwicklungsstand, 
Nachweisbarkeit 
Die Ansatzpunkte eines möglichen Gendopings 
unterscheiden sich wahrscheinlich nicht we-
sentlich von bisherigen Dopingstrategien. Sie 
werden in drei physiologischen Bereichen und 
deren molekularer Regulation gesehen: 
- Skelettmuskulatur: Wachstum, Struktur, 
Kraft, Ausdauer, Regeneration (molekulare 
Ziele: Myostatin, HGH / IGF / MGF, Pax7, 
PPAR-delta) 
- Sauerstoffversorgung: Hämoglobinkonzent-
ration, Blutgefäßversorgung (molekulare 
Ziele: EPO, HIF, VEGF) 
- Energiebereitstellung: Fettsäure- und Glu-
cosestoffwechsel in Leber und Muskel (mo-
lekulare Ziele: FATPs, GLUTs, PTP-1B) 
Konkrete Hinweise auf eine in manchen Dar-
stellungen angeführte Beeinflussung der 
Schmerzempfindlichkeit mittels Gendoping 
konnten nicht gefunden werden. 
In den genannten Bereichen gibt es unter-
schiedliche Forschungsansätze und Entwick-
lungsvorhaben zur Behandlung von Krankhei-
ten (Muskel-, Blut- oder Herzerkrankungen, 
Krebs, Diabetes, Adipositas), denen aufgrund 
der direkten leistungssteigernden Wirkung ein 
unmittelbares Missbrauchspotenzial inne-
wohnt. Von den im Rahmen des TAB-Projekts 
identifizierten, in klinischer Erprobung befind-
lichen Verfahren hatte bislang lediglich eines 
einen explizit gentherapeutischen Ansatz (In-
duktion der Expression von VEGF-2 im Herz-
muskel mittels „nackter“ DNA). Verschiedene 
andere Verfahren versuchen die Genaktivität zu 
verändern (der Missbrauch wäre Gendoping 
i. w. S.). Allein vier zielen auf die Hemmung 
von Myostatin, wodurch das Muskelwachstum 
Abb. 2 Ansatzpunkte für eine Modifikation der körpereigenen Genaktivität 
 
Quelle: P. Diel, unter Verwendung einer Abbildung der Fa. Roche 
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nicht mehr abgebremst wird. Die Verfahren 
befanden sich meist im präklinischen Stadium 
(Tierversuche; über Anwendungen am Men-
schen wurde bisher noch nicht berichtet). Bis-
her führte jedoch noch kein therapeutisches 
Forschungsvorhaben zu einer Zulassung (Ger-
linger et al. 2008, S. 35-54). 
Auch die allgemeinere Analyse des Ent-
wicklungsstandes gentherapeutischer Strate-
gien ohne direkten Bezug zu leistungssteigern-
den Strukturen zeigte, dass bisher nur wenige 
Studien die klinische Phase III (Wirksamkeits-
nachweis) erreicht haben, nach deren erfolgrei-
chem Abschluss eine Zulassung erteilt werden 
kann. Zur Behandlung von seltenen Tumorer-
krankungen wurde bisher eine Zulassung in 
Europa und eine in China erteilt. Am Men-
schen erfolgreich waren bisher nur Ansätze der 
Genaddition (ein therapeutisches Gen wird in 
eine Zelle eingeschleust, ohne das ursprüngli-
che zu entfernen) oder der Geninaktivierung 
(verschiedene Möglichkeiten auf DNA- oder 
RNA-Ebene, siehe Abb. 2). Anders als vielfach 
angenommen, gelangen die Veränderungen 
bisher meist nur vorübergehend. Verfahren der 
Genkorrektur, des Genersatzes und der Genak-
tivierung sind bisher lediglich im Tierversuch 
geglückt (Gerlinger et al. 2008, S. 28ff.). 
Trotz der nach wie vor frühen Entwick-
lungsphase von gentherapeutischen oder gen-
regulativen Verfahren, bleibt festzuhalten, 
dass Gewebshormone (z. B. Wachstumsfakto-
ren), also diejenigen Moleküle, die bereits 
heute in der „konventionellen“ Dopingpraxis 
interessant sind, besonders häufig Studienge-
genstand waren. 
Es erscheint durchaus plausibel, dass zu-
künftig die Möglichkeiten einer gezielten und 
subtilen, vermutlich immer schwerer nach-
weisbaren Manipulation zunehmen werden. Ob 
dies durch die Übertragung von genetischem 
Material im eigentlichen Sinn (DNA oder 
RNA) oder sonst wie pharmakologisch erfolgt, 
ist zwar für die Entwicklung von Nachweis- 
und Kontrollverfahren wichtig, für eine darüber 
hinausgehende Folgenbetrachtung und Vorsor-
geforschung insbesondere unter dem Blickwin-
kel zukünftiger Antidoping-Maßnahmen je-
doch weitgehend irrelevant. 
Da nach wie vor nicht bekannt ist, auf wel-
che Art und Weise Gendoping manifest wird, 
gibt es auch noch kein exaktes Nachweisverfah-
ren. Sehr wahrscheinlich wird der Nachweis 
noch aufwendiger als bisher und infolge dessen 
werden die Anforderungen an die Doping-
kontroll- und -sanktionssysteme ebenfalls weiter 
steigen. Die WADA fördert bereits seit mehre-
ren Jahren Projekte zum Nachweis von Gendo-
ping, die jedoch mehrheitlich der Grundlagen-
forschung zuzuordnen sind. Der Weg bis zu 
einem anwendbaren Test, der vor einem Gericht 
als Beweismittel standhält, ist voraussichtlich 
noch lang. Ohne einen gerichtsfesten Beweis 
greifen jedoch die bestehenden Dopingkontroll- 
und -sanktionssysteme des organisierten Sports 
nicht (wie es heute schon beim Doping mit 
Wachstumshormonen und Formen des Blutdo-
pings der Fall ist). 
3 Risikoabschätzung 
Die theoretisch „elegante“ Gentherapie ist in der 
Praxis schwierig und nach wie vor extrem risi-
kobehaftet. Komplikationen wie heftige Immun-
reaktionen, leukämieähnliche Zustände oder gar 
Todesfälle gehen mit ihr einher (Diel, Friedel 
2007). Bewertungen der gentherapeutischen 
Resultate, die auf einer Abwägung des Krank-
heitsverlaufs mit und ohne Therapeutikum ba-
sieren, sind nach wie vor kontrovers und nur in 
Zusammenhang mit der Schwere der Krankheit 
zu sehen. Dementsprechend zielen medizinische 
Forschungsansätze auf die Behandlung kranker 
Menschen, und die klinische Prüfung fokussiert 
auf die spezifische Wirkung dieser Therapien 
innerhalb eines bestimmten Krankheitsverlaufs. 
Nebenwirkungen und potenzielle Risiken der 
missbräuchlichen Verwendung durch gesunde, 
zum Teil physisch extrem belastete Sportler sind 
hingegen kein Gegenstand medizinischer For-
schung. Deshalb können die gesundheitlichen 
Risiken eines Missbrauchs für Dopingzwecke 
auf der Basis klinischer Medikamentenprüfun-
gen prinzipiell nicht abgeschätzt werden. Zu-
sätzlich zu den spezifischen Nebenwirkungen 
einzelner Medikamente traten durch Überdosie-
rungen, die gleichzeitige Einnahme verschiede-
ner Mittel und extreme physische Belastungssi-
tuationen auch in der Vergangenheit bei einzel-
nen dopenden Sportlern Gesundheitsschäden, 
zum Teil mit Todesfolge, auf. Aus dieser Per-
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spektive können auch Gendopingmethoden 
kaum noch riskanter sein. 
Die derzeitige Dopingsituation zeigt je-
doch, dass sich einzelne Sportler auch durch 
unbekannte gesundheitliche Risiken und mög-
liche Nebenwirkungen bis hin zur möglichen 
Todesfolge nicht abschrecken lassen. Auch ist 
anzunehmen, dass einzelne Personen nicht 
warten werden, bis wissenschaftlich fundierte 
Therapiezulassungen vorliegen. 
4 Einfallstore und Barrieren 
Über diese extrem risikobereiten Personen wird 
Gendoping Eingang finden in die Sportwelt. 
Auch wenn Aussagen zur Risikobereitschaft von 
Sportlern eher Vermutungen als gesicherte Er-
kenntnisse sind, scheint es plausibel, dass Gen-
doping an der Leistungsspitze des Wett-
kampfsports sowie im besonders ehrgeizigen 
Bodybuilding zuerst manifest werden wird. Dies 
wird durch die bestehenden Gendoping-Ver-
botstatbestände des Arzneimittelgesetzes und 
der in weiten Teilen des Wettkampfsports gülti-
gen organisationsinternen Regelungen aufgrund 
der offenen Nachweisfrage kaum verhindert 
werden können. Wie schnell und stark sich 
Gendoping von dort ausbreiten kann, wird von 
einer Reihe weiterer Barrieren abhängen. 
4.1 Spitzensport 
Die Vermutung, dass ein Einfallstor für Gen-
doping im Wettkampfsport besteht, gründet 
sich darauf, dass 
- sportlicher Wettbewerbserfolg teilweise 
extrem honoriert wird, dieser jedoch nur 
durch jahrelange und ausschließlich auf die-
ses Ziel ausgerichtete Vorbereitung möglich 
ist und sich Alternativen für den einzelnen 
Athleten schrittweise reduzieren (Bette, 
Schimank 2006); 
- das Verletzungsrisiko parallel zu den konti-
nuierlich steigenden Wettbewerbsanforde-
rungen steigt, dies mit einer vergleichsweise 
starken Medikalisierung des Sportalltags 
einhergeht und in eine kontinuierliche Re-
duktion der pharmakologischen Hemm-
schwellen mündet (Singler, Treutlein 2007); 
- Doping in einzelnen Bereichen ohnehin 
weitverbreitet ist und der Druck, nicht 
nachweisbare Dopingmethoden anzuwen-
den, dort besonders hoch ist; 
- aufgrund der hohen Kommerzialisierung 
finanzielle Mittel in vergleichsweise großen 
Mengen vorhanden sind und 
- internationale Strukturen (Labore, Personal, 
Transport) bereits teilweise aufgebaut sind. 
Wie bereits heute werden Sportarten, bei denen 
Erfolg direkt mit vergleichsweise singulären 
physiologischen Leistungen verknüpft ist und 
mit großem ideellen und materiellen Nutzen 
einhergeht, sowie Sportarten, in denen Doping-
verhalten wenig thematisiert und wenig effizient 
bekämpft wird, am ehesten betroffen sein. 
Barrieren für die Erstanwendung bzw. die 
Verbreitung von Gendoping innerhalb des Spit-
zensports sind die wahrscheinlich noch beste-
hende Nichtverfügbarkeit bzw. Nichtzugäng-
lichkeit der Verfahren sowie wirksame Nach-
weisverfahren als Schlüssel für die Sanktionie-
rung. Auch wenn es bizarr klingt, ist die Nicht-
nachweisbarkeit derzeitiger Dopingmittel und 
-methoden vermutlich eine wirksame Anwen-
dungsbarriere für Gendoping: Solange aktuell 
praktizierte Methoden nicht nachgewiesen 
werden können, ist der Druck, auf andere mit 
noch unbekannterem Risiko verbundene Me-
thoden auszuweichen, vergleichsweise gering. 
Auch die Art und Weise der Anwendung wird 
die Verbreitung beeinflussen (je einfacher die 
Anwendung, desto größer die Verbreitungsge-
fahr). Als diesbezüglich besonders besorgniser-
regend sind die im März 2008 publizierten 
Ergebnisse einer chinesischen Forschungs-
gruppe einzuordnen, die durch dem Futter bei-
gemischte Myostatin siRNA einen deutlichen 
Zuwachs an Muskelmasse bei Mäusen erzeug-
ten (Liu et al. 2008). Eine Zellentnahme, eine 
Kultivierung und Rückführung sowie eine In-
jektion waren dafür nicht nötig. 
4.2 Bodybuilding 
Erfolgte in der Vergangenheit die Erstanwen-
dung von Dopingmitteln zuerst im Spitzensport 
und breitete sich von dort weiter aus, könnte 
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Gendoping mehr oder weniger parallel zum 
Spitzensport oder sogar noch früher auch im 
Sport zur individuellen Körperformung Ein-
gang finden; einige Personen aus dem Body-
buildingbereich bieten sich bereits heute proak-
tiv als Testpersonen an. Die Vermutung, dass 
ein Einfallstor für den Missbrauch der neuen 
Behandlungsstrategien auch zum individuellen 
Bodybuilding besteht, gründet sich unter ande-
rem darauf, dass 
- der Wunsch nach einem athletischen Körper 
als Sinnbild für Stärke und Erfolg gesell-
schaftlich relativ fest verankert ist; 
- (Gen-)Doping als selbstschädigendes Ver-
halten außerhalb von Sportorganisationen 
nicht verboten und damit nicht kontrollier- 
und sanktionierbar ist, sodass der Miss-
brauch von Arzneimitteln zur körperlichen 
Leistungssteigerung dort ebenfalls zu beo-
bachten ist (laut Boos, Wulff [2001] gaben 
19 Prozent von ca. 450 befragten Fitnessstu-
diobesuchern Doping zu); 
- die Medikalisierung des Alltags auch in die-
sem Bereich fortgeschritten ist bzw. geringe 
pharmakologische Hemmschwellen vorhan-
den sind, die mit tendenziell geringer Risi-
kowahrnehmung und einseitiger Informati-
onsgenerierung aus dopingbefürwortenden 
Milieus verbunden sind; 
- bestehende Regelungen des Arzneimittelbe-
reiches in Bezug auf Informationsbeschrän-
kung, Werbung, Zugangswege und Überwa-
chung im Zeitalter des Internets und der 
Globalisierung immer weniger greifen und 
in dopingbefürwortenden Milieus Hersteller 
und potenzielle Kunden schnell zueinander 
finden; 
- internationale Strukturen, die auch den Dro-
genmarkt bedienen, bereits bestehen (Donati 
2007) und diese „einfach“ zu applizierende 
(Gen-)Dopingmittel wahrscheinlich auch 
herstellen, fälschen, beschaffen und / oder 
verteilen können. 
Barrieren für die Erstanwendung bzw. die 
Verbreitung von Gendoping innerhalb des Bo-
dybuildings sind ebenfalls die wahrscheinlich 
noch bestehende Nichtverfügbarkeit bzw. 
Nichtzugänglichkeit der Verfahren. Eine weitere 
Barriere ist in Zusammenhang mit der Anwen-
dungsform und der Frage zu sehen, ob eine Ei-
genanwendung möglich ist. Innerhalb des Bo-
dybuildings bilden anabole Steroide heute den 
Vergleichsmaßstab. Solange die Bilanz aus 
Wirksamkeit, unmittelbaren Nebenwirkungen, 
Anwendungsform und Kosten von Gendoping 
ungünstiger als die von anabolen Steroiden ist, 
bildet diese ebenfalls eine Barriere. 
5 Ansatzpunkte für Sport und Politik 
Damit Erfolge im Anti-Doping-Kampf nicht 
entwertet werden, müssten aus Sicht des TAB 
vier Elemente einer spezifischen Anti-Gendo-
pingstrategie umgesetzt werden: 
- kontinuierliche Beobachtung gendoping-
relevanter wissenschaftlicher Trends und 
pharmazeutischer Entwicklungsvorhaben im 
Sinne eines Frühwarnsystems 
- Forschung und Entwicklung im Bereich 
Nachweis, Test und Kontrollverfahren 
- Konkretisierung der Doping-Verbotsliste, 
um die Bestimmtheit der bestehenden Straf-
tatbestände zu gewährleisten 
- Aufklärung und Information (Gendoping-
Prävention sollte als eigenständige Aktivität 
losgelöst vom Dopingkontroll- und -sankti-
onssystem etabliert werden und alle Risiko-
gruppen in den Blick nehmen) 
Wesentliche Ergebnisse des TA-Projekts „Gen-
doping“ wurden im März 2008 auf einer ge-
meinsamen öffentlichen Sitzung des Ausschus-
ses für Bildung, Forschung und Technikfolgen-
abschätzung und des Sportausschusses präsen-
tiert. Die Kombination aus der Ergebnispräsen-
tation durch das TAB mit einer anschließenden 
offenen, lebhaften und sachlichen Diskussion 
zwischen den anwesenden Mitgliedern des 
Deutschen Bundestages, dem TAB-Team, sie-
ben Projektgutachtern, Medienvertretern und 
der interessierten Öffentlichkeit schlug sich in 
einer starken medialen Resonanz nieder. Diese 
ist sicher auch der besonderen Brisanz des 
Themas zuzuschreiben, denn im Gendoping 
bündelt sich wie in einem Brennglas die über-
greifende Thematik des Dopings im Sport. Es 
sollte für alle in der Verantwortung stehenden 
Akteure ein starkes Argument für die Fortfüh-
rung und Weiterentwicklung der bestehenden 
Anti-Doping-Aktivitäten sein. 
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Hinweise für Autoren 
Wir bitten alle Autorinnen und Autoren, die ein Manuskript 
bei TATuP einreichen, die folgenden Hinweise zu beachten. 
Umfang 
Eine Druckseite in der Zeitschrift „Technikfolgenabschät-
zung – Theorie und Praxis“ umfasst max. 3.500 Zeichen 
(ohne Leerzeichen). Für den Umfang eines Beitrages ist die 
Rubrik, in der er erscheint, ausschlaggebend. Genauere 
Angaben erhalten Autoren von der Redaktion. 
Abstract / Einleitung 
Autoren, deren Beiträge im Themenschwerpunkt des Heftes 
oder in den Rubriken TA-Konzepte und -Methoden und 
Diskussionsforum sowie TA-Projekte erscheinen, werden 
gebeten, ihren Beitrag ein Abstract voranzustellen, in dem 
eine kurze inhaltliche Übersicht über den Beitrag gegeben 
wird. Die Länge dieses Abstracts sollte 780 Zeichen (ohne 
Leerzeichen) nicht überschreiten. 
Abbildungen, Diagramme und Tabellen 
Abbildungen und Tabellen sind sowohl in das eingereichte 
Manuskript einzufügen sowie auch getrennt von der ersten 
Fassung des Manuskripts einzusenden. Abbildungen und 
Tabellen bitte mit Überschrift und Quellenangabe versehen; 
sie müssen innerhalb des Beitrags jeweils gesondert durch-
nummeriert sein. Wurden sie vom Autor selbst erstellt, bitte 
die Formulierung „eigene Darstellung“ als Quellenangabe 
verwenden. 
Zum Format: Tabellen sind als Word-Datei, Diagramme und 
Abbildungen in Excel zu liefern. Sollten Sie lediglich andere 
Formate zur Verfügung haben, wenden Sie sich bitte früh-
zeitig an die Redaktion. Aus Gründen der Seitenplanung und 
des Layouts liegt die Entscheidung über die endgültige 
Größe und Platzierung der Abbildungen und Tabellen 
innerhalb des Beitrags bei der Redaktion. 
Literatur / bibliografische Angaben 
Die zitierte Literatur wird am Ende des Beitrages als Liste in 
alphabetischer Reihenfolge angegeben. Im Text selbst 
geschieht dies in runden Klammern (z. B. Bauer, Schneider 
2006); bei Zitaten ist die Seitenangabe hinzuzufügen (z. B. 
Maurer et al. 2007, S. 34). Bei den Angaben in der Literatur-
liste orientieren Sie sich bitte an folgenden Beispielen: 
Monografien: Bauer, A.; Schneider, B. (Hg.), 2006: Tech-
nikfolgenabschätzung und ihre gesellschaftlichen Implikati-
onen. Berlin 
Bei Aufsätzen: Maurer, C.; Bauer, A.; Schäfer, D. et al., 
2006: Methodenstreit in der TA? In: Technikfolgenabschät-
zung – Theorie und Praxis 15/3 (2006), S. 33-40 
Bei Beiträgen in Sammelbänden: Bauer, C., 2006: Wasser-
wirtschaft und Ökologie. In: Helmstedt, W. (Hg.): Probleme 
der Gegenwart. München, S. 27-37 
Bei Internetquellen: Waterfield, J., 2006: From Corporation 
to Transnational Pluralism. London; http://www.plugin-
tot.com (download 12.3.07) 
Kontakt 
Sieht die Rubrik das Nennen eines Kontaktes vor, so sollten 
folgende Angaben enthalten sein: 
Titel, Name und vollständige Angaben zur Institution, inkl. 
URL, soweit vorhanden. 
Bei mehreren Autoren sind maximal zwei Personen als 
Kontakt anzugeben. Die Kontaktpersonen können entschei-
den, inwieweit sie Telefon-, Faxnummer oder E-Mail-
Adressen angeben wollen.
